開南大學法律學系
實習時數證明書

姓    名：ˍˍˍˍˍˍ 班　級：ˍˍˍˍˍˍ 學　號：__________________ 
工作期間：自ˍˍ年ˍˍ月ˍˍ日 起至 ˍˍ年ˍˍ月ˍˍ日（計：    小時）

	病假：      天       時 
	事假：       天       時

	公假：      天       時
	曠職：       天       時

	婚假：      天       時
	喪假：       天       時


實習單位：ˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍ

公司地址：ˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍ

實習部門：ˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍ

單位主管：ˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍ聯絡電話：ˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍ

　　　


　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 （請蓋實習或服務單位印章）
